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цитстимулирующих гормонов является триггером 
для усиления пигментации невидимых до беремен-
ности зон [1]. Однако описаны случаи ПДЛ В типа 
у женщин с аменореей (Ma H.J. и соавт., 2008). Диа-
гноз ПДЛ в основном устанавливается на основа-
нии типичных клинических проявлений. Гистоло-
гически ПДЛ характеризуются гиперпигментацией 
базального слоя эпидермиса, в некоторых случаях в 
сочетании с расширением сосудов дермы и лимфо-
гистиоцитарными инфильтратами в верхней части 
дермы [1,3]. Лечения ПДЛ не требует, пигментация 
постепенно регрессирует после родов в течение не-
скольких месяцев или года. Если ПДЛ сочетаются 
с эритемой, то она бледнеет в течение суток после 
родов [3]. К сожалению, нам не удалось проследить 
сроки депигментации у наблюдаемой пациентки.
Выводы. Таким образом, нам удалось наблю-
дать редкий случай пигментных демаркационной 
линии типа В у беременной европейской расы. 
Учитывая редкость дерматоза, данный опыт будет 
полезен дерматологам и акушер – гинекологам.
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АТОПИЧЕСКАЯ ЭКЗЕМА БЕРЕМЕННЫХ
Воронецкая А.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Беременность сопряжена с ком-
плексом эндокринологических, иммунологиче-
ских, метаболических и сосудистых изменений, 
которые влияют на все органы беременной женщи-
ны, в том числе на кожу. Кроме физиологических 
изменений кожи, характерных для беременности, 
и изменений, возникающих на фоне уже имею-
щихся кожных заболеваний, во время беремен-
ности могут развиваться и специфические дерма-
тозы [1]. Беременность является провоцирующим 
фактором в возникновении дерматозов и изменяет 
их клиническое течение в широких пределах – от 
значимого патоморфоза до отсутствия каких-либо 
изменений, что связано с индивидуальной физио-
логией беременности. Физиологические изменения 
кожи во время беременности включают изменение 
пигментации,  волос, ногтей, стрии беременности, 
сосудистые и гематологические отклонения, пора-
жения слизистых оболочек [2].
Дерматозы беременных представляют собой 
гетерогенную группу зудящих воспалительных 
кожных заболеваний, связанных с беременностью 
и послеродовым периодом. Ведущим симптомом 
этих заболеваний является кожный зуд. Различные 
кожные изменения встречаются у большого коли-
чества беременных женщин, однако общепризнан-
ной классификации до настоящего времени нет. На 
основании проведенного анализа литературных 
данных предложено к дерматозам беременных от-
носить следующие заболевания: герпес беремен-
ных, герпетиформное импетиго (пустулезный псо-
риаз), полиморфный дерматоз беременных, атопи-
ческая экзема беременных, зуд беременных (холе-
стаз, желтуха)[3].
Все эти заболевания условно подразделяют на 
группы заболеваний, связанных с риском для пло-
да и не связанных. Такие заболевания как: герпес 
беременных, пустулезный псориаз беременных, хо-
лестаз беременных могут сопровождаться риском 
поражения плода, включая задержку внутриутроб-
ного развития плода, преждевременные роды и 
мертворождение.
Атопическая экзема беременных, также извест-
ная как пруриго беременных, зудящий фолликулит 
беременных - это доброкачественный, зудящий, 
возникающий у пациенток с личной или семей-
ной атопией и повышенным уровнем Ig E. Однако 
установлено, что не все беременные имеют атопию 
в анамнезе. Это наиболее распространенный дер-
матоз беременных, манифестирующий в 75% слу-
чаях во втором триместре беременности и, учиты-
вая атопический фон, обычно рецидивирует при 
последующих беременностях. У 20% пациенток 
наблюдается обострение ранее имевшегося атопи-
ческого дерматита, а у 80%  женщин атопические 
высыпания наблюдаются впервые во время бере-
менности. У большинства женщин наблюдаются 
экзематозные высыпания в типичных для атопиче-
ского дерматита зонах -  таких как лицо, шея, верх-
няя часть туловища, разгибательные поверхности 
конечностей (Е-тип), у остальных же - папулезные 
поражения кожи (П-тип)[4].
Недостаточная изученность проблемы, вари-
абельность клинических проявлений, отсутствие 
однозначных диагностических тестов служит при-
чиной того, что диагностика дерматозов у беремен-
ных нередко сопряжена с рядом трудностей, служа-
щих причиной постановки неправильного диагно-
за и проведения некорректного лечения. Ранняя 
диагностика и адекватное лечение существенно 
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улучшают материнский и фетальный прогноз. 
Цель исследования. Учитывая актуальность и 
недостаточную изученность проблемы дермато-
зов беременных, привести описание наблюдаемого 
нами клинического случая атопической экземы бе-
ременных, а также разработка карты обследования 
беременных с дерматозами.
Материал и методы. В кожное отделение Витеб-
ского областного клинического кожно-венерологи-
ческого диспансера была направлена пациентка Ю., 
26 лет, состоящая на учете в женской консультации 
г. Витебска с диагнозом: Беременность 22-23 неде-
ли. Обратилась с жалобами на зудящие высыпания 
на коже туловища, верхних и нижних конечностей 
в течение последних двух недель. Занималась само-
лечением. Эффекта не было. Атопический анамнез 
индивидуальный и семейный отрицательный.
Результаты и обсуждение. Поражения кожи па-
циентки носили распространенный характер. При 
осмотре выявлены  многочисленные нуммулярные 
высыпания в виде папул красного и бледно-красно-
го цвета, местами сливающиеся в бляшки огромных 
размеров, особенно на коже живота. Отмечались 
выраженное шелушение и следы расчесов. Пусту-
лезные элементы отсутствовали. Лечение антиги-
стаминными препаратами эффекта не дало. На фоне 
системной терапии  дексаметазоном 8 мг/кг в/в кап. 
в течение трех дней было отмечено значительное 
улучшение клинической картины заболевания.
Выводы. В описанном нами случае у пациентки 
со второй беременностью и отсутствием в личном 
и семейном анамнезе атопических заболеваний вы-
явлены типичные высыпания на коже, характерные 
для атопической экземы беременных. В результате 
проведенной системной гормональной терапии 
дексаметазоном отмечен регресс высыпаний. Па-
циентка находится под наблюдением дерматолога и 
акушера-гинеколога.
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ОСОБЕННОСТИ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 
ПРИ АРТРОПАТИЧЕСКОМ ПСОРИАЗЕ
Зыкова О.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Междисциплинарный харак-
тер медицинской проблемы псориаза является 
следствием полисистемности этой патологии с во-
влечением в патологический прогрессирующий 
процесс ряда органов и систем: кожного покрова, 
опорно-двигательного аппарата (ОДА), внутрен-
них органов. В связи с наследственной предраспо-
ложенностью важное место принадлежит комор-
бидности псориаза с заболеваниями сердечно-со-
судистой и эндокринной систем, что влияет как на 
показатели общего здоровья,  так и на показатели 
продолжительности и качества жизни пациентов 
[2,3,6]. Медицинская и социальная значимость по-
ражения опорно-двигательного аппарата при псо-
риазе демонстрирует выделение этой клинической 
формы дерматоза в Международной классифика-
ции болезней X пересмотра в качестве отдельной 
клинической формы псориаза. Это актуализиру-
ет приоритетную роль врача-дерматовенеролога 
в выявлении и курировании таких пациентов на 
определённых этапах развития патологии. Извест-
но, что около 80% больных с артропатическим псо-
риазом впервые обращаются со своей проблемой 
к дерматологу в связи с тем, что поражение кожи 
на этом этапе является для них более актуальным 
[7]. Известно о безболевых и рентгенонегативных 
вариантах псориатического поражения ОДА, что 
приводит к поздней диагностике и необратимому 
прогрессированию заболевания [2,5]. Псориати-
ческое поражение кожи и её придатков являются 
важными диагностическими критериями псориа-
тического артрита – наиболее тяжёлой формы по-
ражения ОДА при псориазе и нередко требующей 
дифференциальной диагностики с другими видами 
патологии суставов [1,2,4]. Поэтому тщательный 
анализ дерматологического статуса пациента яв-
ляется важной составляющей ранней диагностики 
псориатической артропатии и объективизации вы-
бора индивидуальной тактики лечения пациента.  
Цель. Особенности дерматологического статуса 
при артропатической форме псориаза.
Материал и методы.  Клинические и объектив-
ные данные 338 стационарных пациентов, страдаю-
щих псориазом.  Анализировали данные анамнеза 
заболевания, клинические формы поражения кожи 
и особенности течения дерматоза. Рассчитывали 
псориатический индекс тяжести и площади по-
ражения кожи PASI (Frederiksson T., Pettersson U.). 
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета анализа 
Excel.
Результаты и обсуждение. Все обследованные 
были разделены на 4 группы в зависимости от пре-
обладания поражения кожи или суставов или на-
личия поражения последних. Первую группу соста-
вили 154 стационарных пациента с диагнозом ар-
тропатического псориаза. Средний возраст в груп-
пе составил 46,3±0,86 лет. Соотношение мужчин и 
